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Abstract.
The biggest rate of baby death in east lampung regency in 2012 contributed by born baby with low weight with
58 percent prevalence. There was enhancement  of prevalence of born baby with low weight rate incident in east
lampung in the last three years. 1,11 percent in 2011, 1,538 percent in 2012, and more increase in 2013 was 2,3
percent. Based on pre suvey result, incident prevalence of born baby with low weight in puskesmas purbolinggo
in 2013 entered into the top three biggest contributed incident rate of born baby with low weight in east lampung
was 5,2 percent. Factors that causes born baby with low weight were not adequate nutrition and hypertension in
pregnancy.This research was purpose to knew relation between hypertension and chronic energy deficiency in
pregnancy with low weight of born baby in working area of puskesmas purbolinggo of east lampung regency in
2013.Research type was quantitative analytical with case control research design. Case population in this
research was all off born baby with low weight in puskesmas purbolinggo east lampung that was 48 born babies
with low weight and control population in this research was all of born baby with normal weight in puskesmas
purbolinggo east lampung that was 880 babies. Each total of case sample and control sample was 39, taking
technic of case sample used consecutive sampling method and control sample used systematic random sampling
method. Data collection used documentation method and checklist measuring instrument. Data analysis that used
was univariate and bivariate analysis, data processing used chi-square statistics test. Analysis result got
frequency of distribution of hypertension in pregnant mother was 14,1%, chronic energy deficiency was 17,9%.
Statistic result of relation of hypertension with low weight of born baby incident got p value 0,050 (≤0,05), OR=
5,550. Relation of chronic energy deficiency with born baby with low weight incident got p value 0,008 and
OR=8,222. Research conclusion showed if there was relation between hypertension and chronic energy
deficiency with born baby with low weight incident in working area of puskesmas purbolinggo east lampung in
2013.
Key word: hypertension, chronic energy deficiency, and born baby with low weight
Abtrak. Kematian bayi di Kabupaten Lampung Timur tahun 2012 yang terbesar disumbangkan oleh BBLR
dengan prevalensinya sebesar 58%. Terdapat peningkatan  tren prevalensi angka kejadian BBLR di Lampung
Timur tiga tahun terakhir. Tahun 2011 sebesar 1,11%, pada tahun 2012 sebesar 1,538% kemudian semakin
meningkat pada tahun 2013 sebesar 2,3%. Berdasarkan hasil pra survei, prevalensi kejadian BBLR di Puskesmas
Purbolinggo tahun 2013 masuk kedalam tiga besar penyumbang angka kejadian BBLR di Lampung Timur yaitu
sebesar 5,2 %. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR diantaranya nutrisi tidak adekuat dan
hipertensi dalam kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dan
kekurangan energi kronis dalam kehamilan dengan kejadian bayi berat lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas
Purbolinggo Kabupaten Lampung Timur Tahun 2013. Jenis penelitian analitik kuantitatif dengan rancangan
penelitian case control. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh bayi berat lahir rendah di Puskesmas
Purbolinggo Lampung Timur sebanyak 48 BBLR dan Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah seluruh bayi
berat lahir normal di Puskesmas Purbolinggo Lampung Timur sebanyak 880 BBLR. Jumlah sampel kasus dan
kontrol masing- masing sebanyak 39, teknik pengambilan sampel kasus dengan metode consecutive sampling
dan sampel kontrol dengan menggunakan metode systematic random sampling. Pengumpulan data dengan
metode dokumentasi dan alat ukur ceklist. Analisis  data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat,
pengolahan data dengan uji statistik chi-square. Hasil analisis didapatkan distribusi frekuensi hipertensi pada ibu
hamil sebesar 14,1%, KEK 17,9%. Hasil uji statistik hubungan hipertensi dengan kejadian BBLR didapatkan p
value 0,050 (≤ 0,05), OR = 5,550. Hubungan KEK dengan kejadian BBLR didapatkan p value 0.008 dan OR=
8,222. Kesimpulan penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara hipertensi dan KEK dalam kehamlan
dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Purbolinggo Lampung Timur tahun 2013.
Kata Kunci: Hipertensi, KEK dan BBLR
Pendahuluan
Penurunan angka kematian balita
(AKB) di Indonesia belum sesuai dengan target
yang diharapkan. Tahun 2002 AKB di
Indonesia 35 per 1000 kelahiran hidup, tahun
2007 turun menjadi 34 per 1000 kelahiran
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hidup dan tahun 2012 AKB Indonesia turun
menjadi 32/1.000 kelahiran hidup, sedangkan
target Renstra Kemenkes yang ingin dicapai
yaitu 24 per 1000 kelahiran hidup di tahun 2014
juga target MDG’s sebesar 23 per 1000
kelahiran hidup di tahun 2015 (Kemenkes RI,
2012),.
Indonesia masuk sebagai negara
penyumbang kematian bayi terbesar jika
dibandingkan dengan negara negara anggota
ASEAN, yaitu 4,2 kali lebih tinggi dari
Malaysia, 1,2 kali lebih tinggi dari Filipina, 2,2
kali lebih tinggi dibandingkan Thailand
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Angka
kematian bayi di provinsi Lampung yaitu 30 per
1000 kelahiran hidup, masih lebih tinggi jika
dibandingkan dengan target MDG’s yaitu 23
per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2012).
Jumlah kasus kematian bayi di Lampung Timur
di tahun 2012 sebesar 91 kasus. Angka tersebut
masih lebih besar jika dibandingkan dengan
kasus kematian bayi di kabupaten atau kota
lainnya seperti Lampung Barat 21 kasus dan
Metro 27 kasus (Dinkes Provinsi Lampung,
2013). Kematian pada bayi disebabkan adanya
komplikasi seperti asfiksia, ikterus, hipotermia,
tetanus neonatorum, infeksi/sepsis, trauma
lahir, BBLR (Berat Lahir < 2500 gram),
sindroma gangguan pernafasan, dan kelainan
kongenital (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2013). Menurut Dinas Kesehatan
Lampung Timur (2012) kematian bayi terbesar
disebabkan oleh kejadian BBLR (58%)
selanjutnya oleh kejadian asfiksia (27%).
Kejadian BBLR memiliki dampak
langsung maupun dampak jangka panjang.
Dampak langsung kejadian BBLR diantaranya
gangguan metabolik, gangguan imunitas,
gangguan pernapasan, gangguan system
peredaran darah, dan ganggguan cairan dan
elektrolit. Dampak jangka panjang pada BBLR
diantaranya masalah pada psikis dan fisik
(Proverawati, 2010). Bayi berat lahir rendah
merupakan salah satu faktor utama yang
berkontribusi terhadap kematian perinatal
apabila dalam penanganannya tidak tepat dan
tidak segera (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Angka kejadian BBLR di Indonesia
10,58% dari kelahiran hidup (Depkes, 2013).
Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
angka kejadian BBLR pada tahun 2012 yaitu
1,77%. Angka ini mengalami kenaikan
dibandingkan tahun 2011 yaitu 1,65%. Di
Kabupaten Lampung Timur  angka kejadian
BBLR mengalami peningkatan, tahun 2012
yaitu 321 kasus dari 20.877 kelahiran (1,538 %)
dibandingkan dengan tahun 2011 yaitu 239
kasus dari 21.454 kelahiran (1,11 %).  Di
Purbolinggo juga mengalami peningkatan
BBLR dari tahun 2012  dengan  10 kasus
BBLR (2,1%)  dari 457 kelahiran menjadi 48
angka kejadian BBLR (5,2%)  dari 928
kelahiran pada tahun 2013. Tahun 2013 wilayah
Purbolinggo masuk kedalam 3 besar wilayah
yang memiliki persentase kejadian BBLR
paling tinggi dari 24 kecamatan  yang ada di
Lampung Timur setelah Jabung yaitu 25
kejadian dari 424 kelahiran hidup (5,9%),
Pekalongan yaitu 18 kejadian dari 331 kelahiran
(5,4%) dan Purbolinggo 48 (5,2 %) kejadian
BBLR dari 928 kelahiran (Dinas Kesehatan
Lampung Timur, 2013).
Bayi berat lahir rendah adalah bayi baru
lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari
2500 gram (Saifuddin, 2009). BBLR
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
maternal, faktor janin, faktor plasenta, dan
faktor lingkungan. Faktor maternal diantaranya
penyakit pada ibu, angka kejadian prematuritas
tertinggi (kehamilan <20 tahun atau >35 tahun),
kehamilan ganda, jarak kelahiran yang terlalu
dekat (<1 tahun), riwayat BBLR sebelumnya,
gizi kurang, pengawasan antenatal yang kurang,
ibu perokok aktif/pasif, ibu pecandu narkotika,
ibu peminum alkohol. Faktor selanjutnya faktor
janin, diantaranya kelainan kromosom, infeksi,
radiasi, kehamilan ganda, kemudian faktor
plasenta, yaitu berat plasenta kurang, infeksi,
tumor, plasenta yang lepas dan faktor
lingkungan berupa tempat tinggal di dataran
tinggi, radiasi, dan paparan racun (Proverawati,
2010).
Hipertensi atau kenaikan tekanan darah
selama hamil mencerminkan kegagalan sistem
kardiovaskuler ibu dalam beradaptasi terhadap
kehamilannya. Keadaan ini dapat mengurangi
aliran darah uteroplasenta dan pasokan nutrisi
ke tubuh janin sehingga terjadi BBLR (Gibney;
et al, 2009). Prevalensi hipertensi pada ibu
hamil di Indonesia sebesar 1.062 kasus (12,7%).
Dilampung 12,1% (Riskesdas, 2007). Hasil
penelitian Afrina (2013), terdapat hubungan
yang bermakna antara ibu hamil hipertensi
dengan kejadian BBLR, ibu dengan hipertensi
mempunyai resiko 1,667 kali lebih besar
melahirkan BBLR dibandingkan ibu yang tidak
hipertensi (nilai p=0,009 dan nilai OR=1,667).
Berat janin dipengaruhi pula oleh status
gizi ibu/KEK (Arisman, 2010). BBLR pada ibu
hamil dengan KEK disebabkan oleh
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kekurangan gizi selama kehamilan, yang
mengakibatkan suplai zat gizi pada janin
berkurang sehingga pertumbuhan dan
perkembangan janin terhambat. Berdasarkan
hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun
2010, prevalensi ibu hamil dengan KEK 31,3%,
tahun 2013 naik menjadi 38,5%
(http://www.kesehatanibu.depkes.go.id). Di
Lampung Timur prevalensi ibu hamil yang
mengalami KEK fluktuatif. Tahun 2010 sebesar
5,53%, tahun 2011 meningkat menjadi 5,73%
dan tahun 2013 turun menjadi 3,81%. Hasil
penelitian Mustika (2005) di Propinsi Nusa
Tenggara Barat menunjukan bahwa dari 378 ibu
hamil, yang mengalami KEK 126 (33,3) ibu
hamil dan 73 (22,6%) diantaranya melahirkan
BBLR. Dari analisis bivariat menunjukan ada
hubungan antara ibu hamil KEK dengan BBLR.
Pada ibu hamil yang mengalami KEK
mempunyai peluang 4,71 kali lebih besar
melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu
hamil yang tidak mengalami KEK (p=0,005 dan
OR=4,71).
Berdasarkan uraian latar belakang
diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan hipertensi dan
KEK dalam kehamilan dengan kejadian bayi
berat lahir rendah (BBLR) di wilayah kerja
puskesmas Purbolinggo kabupaten Lampung
Timur.
Metode
Rancangan penelitian ini menggunakan
kasus kontrol (case control), yaitu suatu
penelitian (survei) analitik yang menyangkut
bagaimana faktor risiko dipelajari dengan
menggunakan pendekatan retrospective.
Populasi dalam penelitian ini adalah bayi yang
lahir tahun 2013 di wilayah kerja puskesmas
Purbolinggo Kabupaten Lampung Timur
dengan jumlah 928 bayi, yang terdiri dari
populasi kasus (BBLR) berjumlah 48 bayi dan
populasi kontrol (tidak BBLR) berjumlah 880
bayi . Penentuan besar sampel menggunakan
variabel KEK dari penelitian Mustika, Hidayati
(2005) dengan nilai OR= 4,71 p1=0,58 dan
p2=0,23. Penghitungan besar sampel
menggunakan rumus dari Ariawan (1998),
menggunakan derajat kepercayaan 95% dan
kekuatan uji 90% dengan perbandingan 1:1
(k=1) didapatkan jumlah sampel pada penelitian
ini 39 responden. Maka didapatkan jumlah
sampel minimal yang diperlukan oleh peneliti
39 sampel kasus BBLR dengan sampel kontrol
(normal) berjumlah 39.
Hasil
Karakteristik Responden
Tabel 1.
Karakterisik esponden berdasar, Usia,
Pekerjaan, Paritas dan Pekerjaan
Karakteristik Jumlah Persentase
Usia
20-35 thn 61 78,2
> 35 thn 17 21,8
Jumlah 78 100
Pekerjaan
IRT 67 85,9
Wiraswasta 9 11,5
PNS 2 2,6
Jumlah 78 100
Paritas
1 12 15,4
2- 3 60 76,9
> 3 6 7,7
Jumlah 78 100
Pendidikan
Dasar 41 52,6
Menengah 33 42,3
Tinggi 4 5,1
Jumlah 78 100
Pada tabel 1 dapat dilihat karakteristik
responden penelitian ini berdasarkan usia,
pekerjaan, paritas dan pendidikan. Sampel 78
orang sebanyak 21,8 % responden hamil
pada usia tidak reproduktif. Pekerjaan
responden 85,9% IRT,  paritas 2-3 76,9%
dan terdapat paritas > 3 sebanyak 7,7% .
Pendidikan responden 52,6%  pendidikan
dasar (SD dan SMP).
Analisis Univariat
Hipertensi dalam penelitian ini dibagi
menjadi dua kategori yaitu hipertensi dan
normal. Hasil analisis penelitian dapat dilihat
pada tabel 2.
Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat
terdapat 11 orang (14,1%) ibu hamil yang
mengalami hipertensi dan 14 orang (17,9%) ibu
hamil yang mengalami KEK.
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VII No.2 Edisi Desember 2014, ISSN: 19779-469X
Prasetyowati, Hubungan Hipertensi dan kurang energi kronis dengan kejadian bayi berat lahir rendah... 60
Tabel 2.
Distribusi frekuensi hipetensi dan KEK dalam
Kehamilan
Variabel Jumlah Persentase
Hipertensi
Ya 11 14,1
Tidak 67 85,9
Jumlah 78 100
KEK
Ya 14 17,9
Tidak 64 82,1
Jumlah 78 100
Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk
menganalisis hubungan hipertensi dan
kekurangan energi kronis dengan kejadian
bayi berat lahir rendah. Analisis ini
dilakukan terhadap 78 responden yang
menggunakan rumus chi square. Hasil
analisis penelitian bisa dilihat pada tabel 3.
Berdasarkan tabel 3 diatas terlihat hasil
analisis hubungan hipertensi dengan kejadian
BBLR didapatkan pada kelompok kasus dari 39
bayi dengan BBLR  9 orang (23,1%) terjadi
pada ibu hamil yang mengalami hipertensi,
sedangkan pada kelompok kontrol dari 39  bayi
dengan berat lahir normal terdapat 2 orang
(5,1%) ibu hamil dengan hipertensi.
Berdasarkan uji statistik menggunakan chi
square didapatkan p value 0,050 (≤ 0,05),
artinya ada hubungan antara hipertensi dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR.  Hasil OR
5,550 (CI 1.114-27,656) , artinya pada ibu
hamil yang mengalami hipertensi mempunyai
resiko 5 kali melahirkan bayi dengan BBLR
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
hipertensi. Hasil analisis hubungan KEK
dengan kejadian BBLR didapatkan pada
kelompok kasus dari 39 bayi dengan BBLR  12
orang (30,8%) terjadi pada ibu hamil yang
mengalami KEK, sedangkan pada kelompok
kontrol dari 39  bayi dengan berat lahir normal
terdapat 2 orang (5,1%) ibu hamil dengan KEK.
Berdasarkan uji statistik menggunakan chi
square didapatkan p value 0,008 (< 0,05),
artinya ada hubungan antara hipertensi dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR.  Hasil OR
8,222 (CI 1.693-39.799), artinya pada ibu hamil
yang mengalami KEK mempunyai resiko 8 kali
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak KEK.
Distribusi Hipertensi
Berdasarkan tabel 3 terlihat hasil analisis
hubungan hipertensi dengan kejadian BBLR
didapatkan pada kelompok kasus dari 39 bayi
dengan BBLR  9 orang (23,1%) terjadi pada ibu
hamil yang mengalami hipertensi, sedangkan
pada kelompok kontrol dari 39  bayi dengan
berat lahir normal terdapat 2 orang (5,1%) ibu
hamil dengan hipertensi. Berdasarkan uji
statistik menggunakan chi square didapatkan p
value 0,050 (≤ 0,05), artinya ada hubungan
antara hipertensi dalam kehamilan dengan
kejadian BBLR.  Hasil OR 5,550 (CI 1.114-
27,656) , artinya pada ibu hamil yang
mengalami hipertensi mempunyai resiko 5 kali
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak hipertensi.
Distribusi KEK
Hasil analisis hubungan KEK dengan
kejadian BBLR didapatkan pada kelompok
kasus dari 39 bayi dengan BBLR  12 orang
(30,8%) terjadi pada ibu hamil yang mengalami
KEK, sedangkan pada kelompok kontrol dari
39  bayi dengan berat lahir normal terdapat 2
orang (5,1%) ibu hamil dengan KEK.
Berdasarkan uji statistik menggunakan chi
square didapatkan p value 0,008 (< 0,05),
artinya ada hubungan antara hipertensi dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR.  Hasil OR
8,222 (CI 1.693-39.799), artinya pada ibu hamil
yang mengalami KEK mempunyai resiko 8 kali
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak KEK.
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Tabel 3.
Distribusi Hipertensi dan KEK dalam kehamilan dengan kejadian BBLR
Variabel Penelitian
Bayi Berat Lahir Rendah
Total p valueBBLR Normal
(Kasus) (Kontrol)
n=39 % n=39 % n=78
Hipertensi
Ya 9 23,1 2 5,1 11 0.050
Tidak 30 76,9 37 94,9 67
Jumlah 39 100 39 100 78
KEK
Ya 12 30.8 2 5,1 14 0.008
Tidak 27 69,2 37 94,9 64
Jumlah 39 100 39 100 78
Pembahasan
Distribusi frekuensi hipertensi dalam
kehamilan
Hasil penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Purbolinggo Kabupaten Lampung
Timur terdapat 11 orang (14,1%) ibu hamil
yang mengalami hipertensi. Hasil penelitian ini
menunjukkan masih tingginya kasus hipertensi
dalam kehamilan, tetapi bila dibandingkan
dengan penelitian Afrina maka  ibu hamil yang
mengalami hipertensi lebih rendah. Hasil
penelitian  Afrina (2013), didapatkan  dari 74
ibu yang mengalami hipertensi dalam
kehamilan dan melahirkan bayi dengan kondisi
BBLR sebanyak 32 responden (43,2%).
Perbedaan ini dikarenakan populasi yang
digunakan sebagai tempat/lokasi penelitian
berbeda. Penelitian Afrina dilakukan di Rumah
Sakit, karena Rumah Sakit merupakan
pelayanan rujukan maka kasus yang ditemukan
akan lebih tinggi dibandingkan dengan
responden yang ada diwilayah puskesmas.
Tingginya hipertensi dalam kehamilan
pada penelitian ini dimungkinkan usia
responden saat hamil. Berdasarkan karakteristik
responden terdapat 17 responden (21,8%)
berusia > 35 tahun. Wanita dengan usia lebih
dari 35 tahun mengalami peningkatan resiko
penyulit obstetrik serta mordibitas dan
mortalitas perinatal.  Pada kehamilan diatas usia
35 tahun dapat menyebabkan resiko pada ibu,
seperti gangguan fungsi dan kerja organ-organ
pada ibu, hipertensi dan eklamsia. Kemudian
resiko pada janin dapat menyebabkan lahir
premature, bayi berat lahir rendah (≤2500
gram) dan lahir mati (Levena, 2009).
Upaya yang dapat dilakukan untuk
mencegah atau mengurangi kejadian  hipertensi
adalah menganjurkan ibu untuk menjaga pola
hidup sehat dan konsumsi makanan, melakukan
ANC secara teratur dan memberikan
penyuluhan  usia reproduksi yang aman. Pada
ibu hamil diusia beresiko dilakukan upaya
deteksi dini terhadap hipertensi.
Distribusi frekuensi kurang energi kronis
dalam kehamilan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan,  dari 78 responden di Puskesmas
Purbolinggo Lampung Timur tahun 2013
sebanyak 14 (17,9%) ibu hamil yang
mengalami kekurangan energi kronis. Hasil
penelitian ini menunjukkan masih tingginya
KEK dalam kehamilan Hasil penelitian ini lebih
rendah dari penelitian yang dilakukan oleh
Mustika (2005), yaitu dari 378 ibu hamil ada
126 ibu hamil (33,3%) yang mengalami KEK.
Kekurangan energi kronik merupakan
salah satu keadaan malnutrisi patologis akibat
kekurangan atau kelebihan secara relative atau
absolut satu atau lebih zat gizi (Supariasa,
2002). Penyebab KEK dalam kehamilan
diantaranya disebabkan oleh Faktor sosial
ekonomi yaitu pendapatan keluarga, pendidikan
ibu, status perkawinan dan faktor biologis yaitu
usia ibu hamil yang terlalu muda (kurang dari
20 tahun), jarak kehamilan kurang dari 2 tahun
(Soetjiningsih, 1995).
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Tingkat penghasilan dan pengetahuan
ibu hamil dimungkinkan turut menentukan
konsumsi makanan. Pengetahuan menentukan
mudah tidaknya memahami pengetahuan gizi
yang mereka peroleh untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Purbolinggo tahun 2013 kekurangan energi
konis pada kehamilan sebesar 26 orang
(33,3%), dialami oleh ibu dengan tingkat
pendidikan rendah yang mencakup SD dan
SMP 14 orang (52,6%). Tingkat pendidikan
rendah tersebut akan mempengaruhi
pengetahuan ibu hamil, mengakibatkan banyak
ibu kurang mengerti tentang gizi yang harus
dipenuhi khususnya pemenuhan kebutuhan
nutrisi selama kehamilan sehingga  angka
kejadian kekurangan energi kronis meningkat.
Ibu dengan pendidikan yang tinggi cenderung
akan mempunyai pengetahuan yang lebih
dibandingkan dengan pendidikan yang rendah,
karena akan lebih mampu dan memahami arti
serta pentingnya kesehatan. Sedangkan
penghasilan menentukan kemampuan untuk
membeli bahan pangan yang pada akhirnya
akan menentukan status gizi seseorang.
Berdasarkan karakteristik responden 85,9%
sebagai ibu rumah tangga, tentunya akan
mempengaruhi kemampuan keluarga untuk
membeli kebutuhan keluarga terutama makanan
yang bergizi.
Deteksi dini berupa pemeriksaan dapat
dilakukan petugas kesehatan dengan melakukan
pengukuran lingkar lengan atas untuk
mengetahui risiko terjadinya kekurangan energi
kronis pada ibu hamil yaitu dengan lila kurang
dari 23,5cm, selain itu pemberian makanan
tambahan bagi ibu hamil yang mengalami KEK
dan penyuluhan berupa nasehat makanan
bergizi, persiapan persalinan oleh tenaga
kesehatan, memeriksa kehamilan secara teratur
dan tanda-tanda bahayanya serta pemanfaatan
lahan pekarangan untuk menanam sayuran atau
beternak untuk dikonsumsi keluarga,
pengobatan penyakit yang melatar belakangi
seperti TBC, malaria, anemia.
Hubungan antara hipertensi dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR
Berdasarkan uji statistik menggunakan
chi square didapatkan p value 0,050 (≤ 0,05),
artinya ada hubungan antara hipertensi dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR.  Hasil OR
5,550artinya pada ibu hamil yang mengalami
hipertensi mempunyai resiko 5 kali melahirkan
bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu
hamil yang tidak hipertensi.  Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Afrina (2013),
terdapat hubungan yang bermakna antara ibu
hamil hipertensi dengan kejadian BBLR, ibu
dengan hipertensi mempunyai resiko 1,667 kali
lebih besar melahirkan BBLR dibandingkan ibu
hamil yang tidak hipertensi (nilai p=0,009 dan
nilai OR=1,667).
Hipertensi atau kenaikan tekanan darah
selama hamil mencerminkan kegagalan sistem
kardiovaskuler ibu dalam beradaptasi terhadap
kehamilannya. Keadaan ini dapat mengurangi
aliran darah uteroplasenta dan pasokan nutrisi
ke tubuh janin sehingga terjadi BBLR (Gibney;
et al, 2009). Hipertensi dalam kehamilan
mengakibatkan tidak terjadi perkembangan sel-
sel trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan
jaringan matriks sekitarnya. Lapisan otot arteri
spiralis menjadi tetap kaku dan keras sehingga
lumen arteri spiralis tidak memungkinkan
mengalami vasodilatasi, sehingga aliran darah
ke uteroplasenta menurun dan terjadilah
hipoksia dan iskemia plasenta (Winkjosastro,
2010). Aliran darah yang menurun ke plasenta
menyebabkan gangguan plasenta sehingga
terjadi gangguan pertumbuhan janin (Mochtar,
1998). Gangguan pertumbuhan janin yang
dapat menyebabkan terjadinya bayi berat lahir
rendah.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, menunjukan bahwa ada  hubungan
antara hipertensi dengan kejadian bayi berat
lahir rendah. ANC secara teratur dapat
dilakukan untuk deteksi dini sangat diperlukan
untuk memantau tekanan darah, selain itu pada
ibu hamil yang sudah terdeteksi memiliki
tekanan darah tinggi atau yang memiliki
riwayat darah tinggi untuk mencegah terjadinya
preeklampsi atau eklampsi diberi  penyuluhan
tanda bahaya dalam kehamilan dan persalinan.
Hubungan antara KEK dalam kehamilan
dengan kejadian BBLR
Hasil uji statistik menggunakan chi
square didapatkan p value 0.008 (≤ 0,05),
artinya ada hubungan yang signifikan antara
Kekurangan Energi Kronis dengan kejadian
Bayi Berat Lahir Rendah di Puskesmas
Purbolinggo Lampung Timur tahun 2013. Hasil
OR didapatkan sebesar 8,2223 Ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronis
mempunyai peluang 8 kali untuk dengan berat
lahir kurang dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak mengalami KEK.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Mustika (2005) di
Propinsi Nusa Tenggara Barat menunjukan
bahwa ada hubungan antara KEK dengan
BBLR karena pada ibu hamil yang terpapar
KEK mempunyai kecendrungan 4,71 kali
lebih besar mengalami BBLR dibandingkan
dengan yang tidak terpapar KEK (p=0,005
dan OR=4,71). Ibu hamil yang KEK
berisiko lebih besar melahirkan BBLR
dibandingkan dengan ibu hamil normal.
Salah satu penyebab kejadian BBLR
adalah asupan nutrisi janin yang dibutuhkan
kurang mencukupi. Ibu yang sedang hamil
bersangkutan pula dengan proses pertumbuhan
foetus yang ada dalam kandungan. Kondisi gizi
dan konsumsi ibu yang sedang hamil akan
berpengaruh pada kondisi foetus dan nonatus
setelah lahir, yang berakibat BBLR
(Sediaoetama, 1999).
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, menunjukan bahwa ada  hubungan
antara kekurangan energi kronis dengan
kejadian bayi berat lahir rendah. Deteksi dini
sangat penting dilakukan karena nutrisi janin
sangat bergantung pada nutrisi ibu hamil,
pemeriksaan dapat dilakukan petugas kesehatan
dengan melakukan pengukuran lingkar lengan
atas untuk mengetahui risiko terjadinya
kekurangan energi kronis pada ibu hamil, yaitu
dengan lila kurang dari 23,5 cm. Selain itu,
penyuluhan dapat dilakukan oleh petugas
kesehatan pada ibu hamil berupa nasehat
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang,
sehingga dapat memenuhi kebutuhan nutrisi ibu
dan bayi yang dikandungnya.
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Purbolinggo
Lampung Timur Tahun 2013, maka dapat
disimpulkan bahwa: 1) Distribusi frekuensi
hipertensi pada ibu hamil sebesar 14,1%. 2)
Distribusi frekuensi Kekurangan Energi Kronis
pada ibu hamil sebesar 17,9%. 3) Ada
hubungan antara hipertensi dengan kejadian
bayi berat lahir rendah dengan asil uji statistik
didapatkan p value 0,050 (< 0,05), OR = 5,550.
4) Ada hubungan antara kekurangan energi
kronis dengan kejadian bayi berat lahir rendah
dengan hasil uji statistik  didapatkan p value
0.008 dan OR = 8,222.
Saran
Bagi petugas Puskesmas Purbolinggo
diharapkan dapat meningkatkan pengawasan
dan deteksi dini semasa kehamilan melalui
ANC yang teratur pada ibu hamil. Selain itu,
penyuluhan dapat dilakukan oleh petugas
kesehatan pada ibu hamil berupa nasehat
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang atau
pemberian PMT bagi ibu hamil yang
mengalami KEK sehingga dapat memenuhi
kebutuhan nutrisi ibu dan bayi yang
dikandungnya dan memanfaatkan lahan
pekarangan untuk menanam sayuran dan
berternak untuk konsumsi keluarga.
Menghindari makanan yang dapat memicu
terjadinya peningkatan tekanan darah.
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